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Suomi kuuluu niihin har-
voihin maihin, joissa hepa-





pysynyt vähäisenä, ja niin-
pä vuoden 2005 alussa
käynnistynyt uusi rokotus-
ohjelma suosittelee hepa-
tiitti B -rokotuksia edel-






tuli hepatiitti A -rokote,
jota suositellaan hepatiitti
B -rokotteen ohella joille-
kin riskiryhmille. 
Tartuntatautilain 583/1986 jasen vuonna 2003 säädetynmuutoksen (935/2003) mu-
kaan kunnan on järjestettävä yleisiä va-
paaehtoisia rokotuksia ja terveystarkas-
tuksia tartuntatautien ehkäisemiseksi.
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuk-
sella säädetään tarkemmin kansallisesta
rokotusohjelmasta ja rokotusten haitta-
vaikutusten ilmoittamisesta sekä ras-
kaana olevien terveystarkastuksista.
Lain 11. §:n nojalla sosiaali- ja terveys-
ministeriö on antanut asetuksen 421/
2004 rokotuksista ja tartuntatautien
raskaudenaikaisesta seulonnasta ja sää-
tää yleisen rokotusohjelman osalta sen
2. §:ssä mm. seuraavaa: ”Henkilölle,
jolla elinolosuhteidensa vuoksi on li-





kisteriin raportoitujen tapausten ja
erillisten selvitysten mukaan sekä he-
patiitti A:n että hepatiitti B:n ilmaantu-
vuus Suomessa on pysynyt pienenä
verrattuna useimpiin Euroopan maihin
huolimatta toistuvista paikallisista tai
alueellisista epidemioista. Kun 1990-
luvun hepatiitti B -ryvästymät todettiin
nimenomaan ruiskuhuumeiden käyttä-
jien keskuudessa, on luultavaa, että to-
teutetut riskiryhmärokotukset ja aktii-
vinen neulanvaihto-ohjelma huumei-
denkäyttäjien neuvontapisteissä on ra-
joittanut tartuntojen leviämistä. Tätä
tukee se havainto, että myös vuotuis-
ten hepatiitti C -tapausten ilmaantu-
vuus on ollut viime vuosina lievässä
laskussa. Niin ikään alkuraskauden ai-
kaisten seeruminäytteiden systemaatti-
set seulontatutkimukset viittaavat sii-
hen, että hepatiitti B -viruskantajuus
aikuisväestössä ei ole yleistynyt. 
Näihin tietoihin pohjaten Kansalli-
nen rokotusasiantuntijaryhmä ei vuon-
na 2003 pitänyt perusteltuna esittää
hepatiitti B -rokotusta kaikille lapsille
vuoden 2005 alusta käynnistyneeseen
uudistettuun yleiseen rokotusohjel-
maan. Vaikka Maailman terveysjärjestö
onkin jo vuosia suositellut yleisiä he-
patiitti B -rokotuksia kaikkialla maail-
massa, Suomen ohella myös muut Poh-
joismaat, Hollanti ja Englanti ovat tois-
taiseksi pitäytyneet pelkästään riski-
ryhmien rokotuksiin taudin vähäisen
ilmaantuvuuden vuoksi. 
Hepatiitti A -rokotus on ensimmäis-
tä kertaa yleisen rokotusohjelman osa-
na. Perusteena sen mukaantuloon ovat
olleet viimeaikaiset hepatiitti A -epide-
miat ruiskuhuumeiden käyttäjien jou-
kossa ja lähipiirissä. Sekä epidemioi-
den hallinnan että kohderyhmien tois-
tuvan tartuntariskin vuoksi mahdolli-
suus rokotteen käyttöön tässä tilan-
teessa gammaglobuliinipistoksen rin-
nalla on koettu tarpeelliseksi. Tavan-
omaiset ulkomailta saadut hepatiitti A
-tartunnat eivät ole aiheuttaneet epide-
mioita siitä huolimatta, että väestön
immuniteetti tiedetään varsin huonok-
si. Siksi hepatiitti A -rokotuksen koh-
deryhmäksi yleisessä rokotusohjelmas-
sa nimetään ruiskuhuumeiden käyttä-
jien ja heidän kontaktiensa ohella vain
verenvuototautipotilaat. Verenvuoto-
tautien hoidossa Suomessa käytettävät
veriperäisten valmisteet ovat turvallisia
hepatiitti B -viruksen suhteen ja hyvin
todennäköisesti turvallisia myös hepa-
tiitti A -viruksen tartuntariskin suh-
teen. Suuri osa hemofiliapotilaista on
kuitenkin hepatiitti C:n kantajia, ja
heillä mahdollinen A -hepatiitti voisi
olla poikkeuksellisen vaikea. Kaikilla
verenvuototautipotilailla on myös suu-
rempi todennäköisyys kuin normaali-




Kansanterveyslaitoksen suositus vuonna 2005
väestöllä joutua saamaan verisoluval-
misteita tai jääplasmaa, joita ei testata
hepatiitti A -viruksen suhteen.
Kansanterveyslaitoksen suositus
yleisen rokotusohjelman osana annet-
tavista maksuttomista hepatiittiroko-
tuksista on esitetty taulukossa 1.
Hepatiitti B -rokotuksen aiheet
ovat pysyneet ennallaan, mutta jois-
sakin kohderyhmissä on rokottami-
sen kriteerejä löysennetty. Sekä
akuuttia hepatiittia sairastavien,
HBsAg-kantajien että ruiskuhuumei-
den käyttäjien kohdalla oli aiemmin
yhtenä rokotusten kohderyhmänä
mainittu vakituiset seksikumppanit,
mutta sana vakituiset on nyt poistet-
tu. Riskiryhmien rokottamiseen pe-
rustuvan ohjelman tarkoituksena on
estää tartuntojen leviäminen laajem-
min väestöön ja ei-vakituisten seksi-
kumppanien riski saada tartunta ja le-
vittää sitä eteenpäin on merkittävä. 
Työssä esiintyvien biologisten ris-
kien torjunnasta on säädetty erikseen
Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin 2000/54/EY mukaisesti
(valtioneuvoston päätös 1155/93, so-
siaali- ja terveysministeriön päätös
229/1998). Työturvallisuuslain 738/
2002 mukaan toiminnassa, johon voi
liittyä biologisille tekijöille altistu-
mista, on työntekijöiden altistumisen
luonne, määrä ja kesto määritettävä,
jotta voitaisiin arvioida työntekijän
terveyteen tai turvallisuuteen kohdis-
tuva riski ja päättää tarvittavista toi-
menpiteistä, esimerkiksi rokotuksis-
ta. Työnantajan kuuluu järjestää ris-
kinarvion perusteella tarpeelliseksi
katsotut hepatiittirokotukset, joiden
tulee olla työntekijälle maksuttomia.
Ammatillisesta koulutuksesta an-
netun lain (630/1998) mukaan työn-
antaja vastaa työpaikalla käytännön
työtehtävien yhteydessä järjestettä-
vässä koulutuksessa opiskelijan työ-
turvallisuudesta siten, kuin siitä
työntekijöiden osalta säädetään ja
määrätään myös silloin, kun opiskeli-
ja ei ole työsopimussuhteessa työnan-
tajaan. Ulkomaista harjoittelua varten
on etukäteen annettavaa rokotusta
käytännössä vaikea saada ulkomaisen
työnantajan järjestämäksi ja korvaa-
maksi. Siksi hepatiitti B -rokotusta on
suositeltu yleisen rokotusohjelman
osana ulkomailla tapahtuvassa har-
joittelussa hepatiitti B -virustartun-
nalle altistuville terveydenhuoltoalan
opiskelijoille. Tässä kohden sana-
muotoa on edelliseen suositukseen
verrattuna tarkistettu tarveharkintaa
korostavaan suuntaan.
Yksityiskohtaiset tiedot hepatiitti A-
ja B -rokotteiden annostuksesta, suoja-
tehosta ja haittavaikutuksista löytyvät
valmistajan ohjeista ja Rokottajan käsi-





teet/. Jos henkilön tulisi tämän suosi-
tuksen perusteella saada molemmat ro-
kotteet eikä hän ole aiemmin saanut
kumpaakaan, voidaan käyttää myös
hepatiitti A- ja B -yhdistelmärokotetta.
Lääkekeskukset ja sairaala-apteekit
voivat tilata hepatiitti A- ja B -rokottei-
ta yleisen rokotusohjelman osana mak-
sutta Kansanterveyslaitoksesta. Van-
keinhoitolaitoksen lääkekeskus hoitaa
vankiloiden rokotejakelun. Muihin tar-
koituksiin rokotteita on saatavana lää-
kärin määräyksellä apteekeista.
Toteutuneet riskiryhmien rokotuk-
set ovat ilmeisesti osaltaan vaikutta-
neet siihen, että hepatiitti B -infektiot
eivät ole yleistyneet Suomessa. Suotui-
san tilanteen säilyttämiseksi on riski-
ryhmien rokottamisessa edelleen pyrit-
tävä mahdollisimman suureen katta-
vuuteen molempien rokotteiden koh-
dalla. Riskiryhmien rokottaminen tuli-
si aloittaa silloinkin, kun ei ole var-
muutta siitä, että rokotussarja voidaan
toteuttaa täydellisenä samassa paikas-
sa. Keskeytynyttä rokotussarjaa voi-
daan jatkaa siitä, mihin se on jäänyt,
vaikka suositeltu annosväli olisi ylitet-
tykin.
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Taulukko 1. Kansanterveyslaitos suosittelee yleisen rokotusohjelman





1) HBsAg-kantajaäitien ja -isien vastasyntyneet lapset; 
äidin ollessa kantaja tulee lapselle ennen ensimmäistä 
rokotusta antaa myös yksi annos HB-immunoglobuliinia 
(125 KY) – +
2) Akuuttia HBV-infektiota sairastavien sekä 
HBsAg-kantajien kanssa samassa taloudessa 
asuvat muut henkilöt – +
3) Akuuttia HBV-infektiota sairastavien sekä 
HBsAg-kantajien seksikumppanit – +
4) Säännöllistä hoitoa saavat verenvuototautia 
sairastavat henkilöt1 + +
5) Ruiskuhuumeiden käyttäjät, heidän seksikumppaninsa 
sekä samassa taloudessa asuvat henkilöt; erityisesti on 
tärkeää rokottaa ruiskuhuumeita käyttävien vanhempien 
vastasyntyneet lapset1 + +
6) Ammattimaista prostituutiota harjoittavat – +
7) Pistotapaturmista ja muista verialtistumista johtuvissa 
vaaratilanteissa silloin, kun riskin arvioinnin2 perusteella 
suojaus on tarpeen ja altistumistapahtuma ei kuulu 
työterveyshuollon piiriin – +
8) Ulkomailla harjoittelevat terveydenhuoltoalan opiskelijat, 
jos opiskelijan työssä ulkomailla on riski saada HBV-tartunta – +
1Hepatiitti A -rokote annetaan aikaisintaan 12 kk:n iässä
2Riskin arvioinnin periaatteet on esitetty Rokottajan käsikirjassa taulukossa 26:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/oppaat_ja_kirjat/rokottajan_kasikirja/taulukot/taulukko_26/
